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Izhodišča: Rojstvo otroka je eden izmed najlepših dogodkov v življenju. Izkušnjo rojevanja 
pa vsaka bodoča mamica doživlja na svojevrsten način, saj na potek rojevanja vpliva veliko 
dejavnikov. Namen diplomske naloge je s pregledom strokovne literature predstaviti 
obporodne poškodbe (epiziotomijo in raztrganine) ter ugotoviti, ali je pri mnogorodkah v 
primerjavi s prvorodkami manj obporodnih poškodb in ali je kakovost življenja žensk po 
epiziotomiji zmanjšana. Narejena je bila raziskava, katere cilj je bil oceniti kakovost življenja 
žensk po epiziotomiji ter na podlagi tega podati oceno smiselnosti rutinske rabe epiziotomije v 
porodništvu, pri čemer se sklicujemo na smernice Svetovne zdravstvene organizacije. Izbrano 
temo raziskujemo zato, ker problem z vidika kakovosti življenja žensk po epiziotomiji pri nas 
še ni bil temeljiteje raziskan.  
Metode: Empirični del temelji na kvantitativni metodologiji. Anketni vprašalnik, ki je bil 
izdelan s pomočjo spletnega orodja “1KA,” je bil objavljen na forumu, na spletni strani 
www.bibaleze.si. Raziskava je bila omejena na ženske, ki so rodile vaginalno – vsaj dvakrat. 
Podatki so iz meseca julija in avgusta 2012. Anketa je bila anonimna in prostovoljna. 
Diskusija in zaključki: Rezultati so pokazali, da je pri mnogorodkah v primerjavi s 
prvorodkami res manj obporodnih poškodb; kakovost življenja žensk je po epiziotomiji 
zmanjšana. V največji meri je kakovost zmanjšana na področju spolnih odnosov (bolečina). 
Masaže presredka med nosečnostjo so bile izvedene v skoraj zanemarljivem številu. Šola za 
bodoče starše je bila  slabo obiskana. Večina žensk se je strinjalo, da so bile obporodne 
poškodbe ob prvem porodu težje kot pri naslednj(em)ih porod(u)ih. Matere anketiranih v 
večini niso imele izvedene epiziotomije. Bistvenega pomena je, da se kompetentno 
zdravstveno osebje glede obporodnih posegov (v tem primeru epiziotomije) vedno odloča v 
korist matere in otroka, saj ta odločitev lahko poveča ali zmanjša možnost nastanka raztrganin 
presredka. 
Ključne besede: porod, epiziotomija, raztrganine, kakovost, poškodbe.  




Background: Birth of a child is one of the most beautiful events in life. Giving birth is for 
every future mother a unique experience, because the course of childbirth is influenced by 
many factors. The purpose of this work is to present a review of the scientific literature of 
peripartal injurys (episiotomy and tears) and determine whether the women, who have given 
birth several times, compared with women, who have given birth once, has less peripartal 
damage and whether the quality of womens life following an episiotomy is less qualitative. A 
study was conducted, which aimed to assess the quality of womens life, following an 
episiotomy, and on this basis measure the reasonableness of routine episiotomy use in 
obstetrics, with reference to the World Health Organization. We investigate the chosen topic 
because there are still problems around episiotomy in our country, and this subject has not 
been thoroughly investigated. 
Methods: The empirical part is based on a quantitative methodology. The questionnaire, 
which was designed using the online tool “1KA,” was posted at forum on the website 
www.bibaleze.si. The study was limited to women who have given birth vaginally, at least 
twice. The datas are from months July and August 2012. The survey was anonymous and 
voluntary. 
Discussion and conclusions: The results showed, that women, who have given birth several 
times, compared with women, who have given birth once had really less injuries. The quality 
of womens life following an episiotomy is at lower level. The most affected is sexual 
intercourse (pain). Perineal massage during pregnancy have been carried out in almost a 
negligible number. School for prospective parents was poorly attended. Most women agreed 
that the perinatal injuries at first childbirth was more difficult than the following births. 
Mothers of interviewed in the questionnaire in most cases did not made episiotomy. It is 
essential, that competent medical staff of peripartal intervention (in this case, episiotomy) 
always decide in favor of the mother and child, as this decision may increase or decrease the 
chances of perineal lacerations. 
Keywords: delivery, episiotomy, lacerations, quality, injures. 




V literaturi je zaslediti več definicij epiziotomije. Deans (1) navaja, da je epiziotomija manjši 
rez v presredek (koža med nožnico in zadnjično odprtino), da bi se povečala odprtina nožnice 
tik pred porodom otrokove glavice. Delahaye (2) pravi, da gre za poseg, s katerim se 
preprečuje raztrganje mišic presredka. Tako se ohranja sposobnost zadrževanja urina in blata, 
dobra napetost nožničnih sten, in torej tudi možnost za dobre spolne odnose. Stoppard (3) 
opredeljuje podobno in pravi, da je epiziotomija vrez, ki ga napravijo v presredek med 
nožnično odprtino in danko, da olajšajo otroku porod. Klun (4) pravi, da gre za neboleč poseg, 
s katerim se prepreči pretrganje presredka. S tem se materi in otroku olajša in skrajša porod, 
saj je za otroka ta faza poroda zaradi pomanjkanja kisika najtežja. Pri tem velja poudariti, da je 
ocena bolečine subjektivna in je ne moremo posplošiti, sploh pa ne v opredelitvi. Kitzinger (5) 
trdi, da je epiziotomija kirurški rez, ki se naredi z namenom povečanja porodne odprtine. 
Naredi se s škarjami neposredno pred rojstvom otroka. Drglin (6) navaja, da narediti 
epiziotomijo pomeni, da babica ali zdravnik/zdravnica vzame v roke škarje in naredi rez v 
območje presredka, ponavadi takrat, ko se otrokova glava ali drug vodilni del prikaže v 
vaginalni odprtini. V angleškem slovarju medicinskih sester (7) je zapisano, da je epiziotomija 
rez v presredek med težkim porodom. Cilj je zagotoviti lažji porod in preprečitev obsežnih 
pretrganj sosednjih tkiv. Angleški medicinski slovar (8) navaja, da gre za postopek, kjer se 
naredi rez v presredek za povečavo vaginalne odprtine z namenom lažjega poroda. Tehnika se 
uporablja za preprečevanje trganja presredka. Banič (9) je zapisal, da je epiziotomija poseg, 
pri katerem se s škarjami prereže presredek. To je potrebno takrat, kadar grozi, da se bo 
presredek strgal, ali pa zaradi lajšanja poroda.  
Včasih so raztrganine neizogibne, še posebej, če je otrok velik ali pa je njegov položaj 
nepravilen. Takrat babica oz. porodničar običajno zareže v tkivo in naredi epiziotomijo. Če se 
je ne izvede, pa lahko pride do raztrganin (10). 
Raztrganine perineja se delijo v več stopenj: I. stopnja – poškodovana je le koža presredka; II. 
stopnja – vključuje poškodbo mišic medeničnega dna; III. stopnja – gre za poškodbo druge 
stopnje s pridruženo poškodbo analnega sfinktra (a – manj kot 50 % poškodovanega 
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zunanjega sfinktra anusa, b – več kot 50 % poškodovanega zunanjega sfinktra anusa, c – 
poškodovan je tudi notranji analni sfinkter); IV. stopnja – poškodbe tretje stopnje s 
pridruženim pretrganim analnim epitelijem (11).  
Problem obravnavane teme o obporodnih poškodbah tkiv pri porodnici je predvsem v 
kakovosti življenja žensk po epiziotomiji. Ženske bi morale biti v času nosečnosti bolj 
seznanjene z masažo presredka in krepitvijo mišic medeničnega dna ter s samim potekom 
poroda. Zadovoljevanje prej omenjenih postavk lahko namreč kasneje ključno vpliva na 
kakovost življenja žensk. Problem se pojavi tudi v tem, ali je bila epiziotomija resnično 
upravičena pri vseh ženskah. 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA  
 
2.1 Mišice medeničnega dna 
Mišice medeničnega dna pomagajo podpirati maternico in notranje organe. V obliki osmice 
obkrožajo nožnično, sečno in zadnjično odprtino. Ves čas so rahlo napete in tako zadržujejo 
urin in blato. Notranjim organom nudijo oporo od spodaj, podobno kakor trebušne mišice od 
spredaj. Ko se gre na vodo ali blato, se mišice sprostijo in takoj zatem spet napnejo ter 
prevzamejo svojo osnovno nalogo – zato se jih občuti, ko se gre na stranišče in tudi med 
spolnimi odnosi – pripomorejo k boljšemu spolnemu občutenju tako žene kot njenega 
partnerja. V nosečnosti mišice medeničnega dna hitro slabijo (zaradi pritiska naraščajoče teže 
otroka) in se skupaj z maternico, ki jo podpirajo, zelo raztezajo. Skoznje se med porodom (v 
drugi porodni dobi) otrok prebija na svet. Prav zato je zelo pomembno, da se za mišice 
medeničnega dna izvaja vaje stiskanja in sproščanja. Če je prodiranje otroka olajšano, se 
zmanjša možnost za prerez presredka (12). Mišičje medeničnega dna sestavlja več 
prečnoprogastih mišic, med katerimi so najpomembnejše: dvigalka zadnjika (m. levator ani), 
zapiralka sečnice (m. sphincter urethrae), stiskalka zunanjega spolovila in zapiralka zadnjika 
(m. sphinchter ani). Mišičje medeničnega dna oživčuje sramni živec (n. pudendus). Največja 
in najmočnejša je mišica dvigalka zadnjika (m. levator ani) – sestavljena je iz treh delov, ki 
prihajajo od sramnice, črevnice in sednice. Priraščajo se na trtico in na vez, ki teče od trtice do 
zadnjika. Nekatera vlakna mišice levator ani se vključujejo v nožnično steno in se tako 
povezujejo z erektilnim tkivom okrog nožnice – ta vlakna posredujejo občutek. M. levator ani 
ima pomembno vlogo pri nenadnih abdominalnih obremenitvah (kašljanje, kihanje, smejanje, 
dvig bremena, itd.). Mišice medeničnega dna imajo dvojno vlogo: zapirajo medenični izhod in 
dajejo oporo notranjim organom male medenice (13). 
  











Slika 1: Mišice medeničnega dna pri ženski (14) 
 
2.2 Upravičenost rabe epiziotomije in njene posledice  
Epiziotomija še vedno povzroča nesoglasja. Mnogim ženskam se zdi, da porodničarji in babice 
postopek uporabljajo rutinsko in ne kot ukrep v sili – ko resnično nastopijo zapleti. 
Zagovorniki epiziotomije trdijo, da preprečuje prehudo raztegnitev vhoda v nožnico in da je 
veliko lažje zašiti prerezan kot neenakomerno raztrgan presredek. Zagovorniki naravnega 
poroda pa nasprotno trdijo, da takrat, ko se pusti, da se tkivo samo pretrga (in poškodba ni 
prevelika), šivanje morda sploh ne bi bilo potrebno in da se raztrganine celijo bolje in hitreje. 
Če pride do zapletov med porodom, mora ženska imeti možnost izbire, ali želi epiziotomijo ali 
ne. Dobra babica se bo vedno poskušala epiziotomiji izogniti, če res ni nujno potrebna. 
Predlagajo pa jo mnogim prvorodkam, če se presredek ne širi zlahka. Če porodnica 
epiziotomije ne želi, mora to navesti v porodnem načrtu in povedati babici. Če zdravstveno 
osebje vseeno vztraja, da je epiziotomija potrebna, bo imelo dober razlog za to, zato je bolje, 
da se upošteva njihov nasvet (15).  
V raziskavi Rojstvo, ki je bila narejena v sklopu nacionalnega slovenskega projekta 
Porodnišnice za današnji čas, je bila 264 (54,1 %) anketiranim porodnicam, ki so rodile 
vaginalno, narejena epiziotomija. 8 žensk (3,2 %) je menilo, da ni bila potrebna, 11 žensk (2,3 
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%) pa je bilo prepričanja, da bi bila potrebna, a ni bila narejena. Po priporočilih Svetovne 
zdravstvene organizacije bi se morala rutinska raba epiziotomij opustiti. Ocene kažejo, da 
število ne bi smelo presegati 20 %, optimalen odstotek pa naj bi se gibal okrog 10 %. V 
svetovnem merilu je uporaba epiziotomij različno pogosta. Stopnja prerezov presredka v 
skandinavskih državah je na primer manj kot 10 %, v Italiji okrog 30 %, v Angliji 13 % in v 
Sloveniji okrog 50 % (11). 
Nekaj desetletij so zdravniki in babice delali epiziotomije skoraj vsem ženskam. To so 
utemeljevali z verjetnim skrajšanjem druge porodne dobe, zmanjšanjem poškodb otroka, 
preprečevanjem raztrganin nožnice in presredka ter zmanjševanjem možnosti pretiranega 
raztezanja medeničnega dna, ki lahko kasneje povzroči težave z mehurjem ali danko. Kasneje 
je bilo rutinsko delanje epiziotomije ovrženo, saj navedeni razlogi ne veljajo za vse. Tako 
danes zdravniki in babice čakajo dlje, preden napravijo epiziotomijo, in še to le, če je resnično 
potrebna (16). 
Kitzinger (3) je v svojo raziskavo zajela 2000 žensk, ki so jim prerezali presredek, in prišla do 
naslednjih sklepov: 
 epiziotomije so bile bolj boleče od raztrganj, 
 ženske so težje našle udoben položaj za pestovanje otroka, 
 bolečina jim je med dojenjem odvračala pozornost od otroka, 
 po epiziotomiji so še tri mesece po porodu čutile med spolnim občevanjem bolečino ali 
nelagodje, 
 dve tretjini žensk se nista o tveganju za prerezanje presredka med nosečnostjo nikoli 
pogovarjali z zdravstvenim osebjem. Nekatere so to sicer poskušale, a zaman, 
 v približno polovici primerov so presredek prerezali tedaj, ko še ni bil dovolj stanjšan, 
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 več kot polovici žensk niso ustrezno svetovali, naj sprostijo nožnico in mišice 
medeničnega dna, pač pa so jih spodbujali, naj potiskajo – posledično je bilo tveganje 
za epiziotomijo večje, 
 približno četrtini žensk niso rekli, naj ne potiskajo več, ko se je porajala glavica – s tem 
bi dale nožnici možnost, da se stanjša, 
 več kot tretjini žensk niso nikoli povedali, da je epiziotomija potrebna, 
 nekatere ženske so šivi boleli, a ko so o bolečini potožile, so jim dejali, da jih to ne 
more boleti, ker ta predel ni oživčen. 
Mivšek (11) pravi, »da se raztrganine I. in II. stopnje (do 2 cm) celijo hitreje in manj boleče 
kot epiziotomija. Glede na rezultate raziskav v teh primerih tudi šivanje ni potrebno. Nekateri 
trdijo, da lahko hujše raztrganine, ki prizadenejo tudi sfinkter anusa, puščajo ženski hude 
posledice – predvsem fekalno inkontinenco, zato je razlog, da bi se tem raztrganinam izognili, 
najpogostejša indikacija za epiziotomijo. Vendar pa je eden od pomembnih povzročiteljev 
fekalne inkontinence tudi epiziotomija sama. Kar se tiče urinske inkontinence je dokazano, da 
poškodbe perineja niso vzrok za urinsko inkontinenco, ampak so drugi faktorji med porodom 
pomembnejši (forceps, prolongirano aktivno pojačano pritiskanje v drugi porodni dobi, starost 
nad 30 let, otroci nad 3700 g, prekomerno raztezanje mehurja med in po porodu).« 
2.3 Priprava presredka na porod 
Prvi znak rojevanja otroka je raztegovanje zadnjika in presredka. Z vsakim popadkom je 
glavica bolj vidna globoko v nožnici. Ko preneha drseti nazaj in ostane v nožnični odprtini, 
temu pravimo kronanje. V zelo kratkem času se presredek stanjša s 5 cm na le 1 cm debeline – 
to je povsem normalno. Raztegnjena tkiva se povrnejo v normalno velikost v nekaj minutah po 
porodu. Ko otrokova glavica (če je otrok v glavični vstavi) ali ritka (če je otrok v medenični 
vstavi), razteguje nožnico, se lahko širjenje občuti kot močan pritisk – tudi z nekaj pekoče 
bolečine. Če obstaja velika možnost raztrganja presredka, se v tem trenutku napravi 
epiziotomijo. Ko se otrok rojeva, je najbolje pritiskati počasi in z občutkom, kar omogoča 
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postopno raztegovanje presredka in prepreči raztrganine. Babica lahko porodnici celo naroči, 
naj preneha pritiskati, saj s tem maternica sama doseže zadosten potisk z manj sile (1). 
Presredek gradijo mišice in vezi med nožnico in zadnjim črevesom. Te strukture držijo na 
svojem mestu mehur in maternico ter podpirajo trebušno vsebino, tako da popolnoma zapirajo 
malo medenico. Skozi prehajajo samo arterije in vene ter končni cevasti organi sečil, spolovil 
in prebavil. Med nosečnostjo in porodom so te mišice in vezi na hudi preizukušnji. Če niso 
dovolj prožne, se lahko raztegnejo tako močno, da izgubijo vso svojo naravno napetost ali pa 
se celo raztrgajo. Posledica je “prolaps,” ki ga v vsakdanjem jeziku imenujemo “spuščeni 
organi.” Presredek je ogrožen predvsem v času iztisa ploda. Še zlasti, če porodnica že pritiska, 
ko maternični vrat še ni popolnoma odprt, ali pa kadar pritiska tako, da krči mišičje presredka 
in ustavlja dihanje. Napeti presredek se tedaj upira iztisni sili in se še bolj raztegne. Zato je 
zelo pomembno, da porodnica pozna svoje mišičje presredka in ga zna s pomočjo dihanja v 
pravem trenutku krčiti in sproščati (2). 
2.3.1 Vaje za izboljšanje prožnosti presredka 
Sede se po turško in se položi eno roko na presredek ter popolnoma sprosti trebušno steno – to 
je potrebno začeti krčiti. Zatem se začne še s krčenjem presredka, z začetkom zadaj in 
postopoma navspred proti nožnici. Pet sekund se mora zadržati presredek skrčen, nato se ga 10 
sekund sprošča. Potem je potrebno na presredek pritisniti, kot da se skuša odriniti roko in 
slednji se odpre. Ko se obvlada to tehniko, se začne vaditi usklajeno z dihanjem. Med 
krčenjem presredka se hitro vdihne. Nato se počasi izdihuje, medtem ko se nadzira odpiranje 
in sproščanje presredka. Ta vaja pride še posebej prav med porodom – v času iztisa, saj se na 
ta način sprosti zunanje spolovilo in presredek, otroku pa olajša prihod na svet. Vaditi je 
potrebno vsaj dvakrat do trikrat tedensko (2).  
Tehniko masaže presredka se lahko uporablja vsakodnevno od 34. tedna dalje za raztegovanje 
tkiva okoli nožnice in presredka. Služi kot priprava presredka na porod. Pred vajo in po njej si 
je potrebno vedno umiti roke. Uporabi se ročno ogledalo za določitev odprtine nožnice, 
presredka in sečnice. Sede se na brisačo in se rahlo nagne nazaj. Uporabi se vlažilni gel – 
namaže se palca in presredek. Palca se vtakne 3–4 cm v nožnico. Nežno se pritiska navzdol in 
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vstran. Razteguje se, dokler se ne začuti mravljinčenja. Ta pritisk je priporočljivo zadržati 2 
minuti. Med vzdrževanjem pritiska se nežno masira naprej in nazaj spodnjo polovico nožnice 
– traja naj 3 do 4 minute. Paziti je treba, da se med masiranjem ne dotika sečnice, ker lahko 
pride do okužbe sečil (1). Masažo presredka se mora izvajati nežno in z občutkom ter v 








Slika 2: Masaža presredka v času nosečnosti (17) 
 
2.4 Varovanje presredka skozi drugo porodo dobo 
Med drugo porodno dobo, včasih že prej (če je glavica nizko v porodnem kanalu) lahko 
porodnico spontano sili na pritiskanje. To je dobro v drugi fazi druge porodne dobe, je pa 
prezgodaj, če maternično ustje še ni popolnoma odprto. Lahko se zgodi, da glavica pritisne del 
materničnega ustja ob simfizo. Ta del postane edematozen, večji, ustje se ne odpira normalno, 
cerviks se ne more retrahirati in porod zastane. Babica si mora včasih zelo prizadevati, da 
pomiri porodnico, da ta ne pritiska prezgodaj. Tak edematozen del ustja se mora pri 
vaginalnem pregledu poriniti ob glavici navzgor. Potrebno je nadzorovanje raztezanja perineja 
in vulve. Če grozi, da se bo raztrgala vagina, vulva ali perinej ali pa porod preneha 
napredovati, se naredi epiziotomijo – ko je tkivo pred glavico močno raztegnjeno in napeto (to 
je takrat ishemično in bolečina ni prevelika). V mnogih porodnišnicah drugod v takem primeru 
lokalno anestezirajo, če si porodnica tako zaželi. Če ni epiziotomije, spušča babica prodirajočo 
glavico počasi prek presredka. Ko se glavica rotira, vodi naprej porod tako, da vodi glavico 
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nežno nazaj proti anusu – porodi se prednja ramica izpod simfize. Babica nato dvigne 
otrokovo glavico navzgor (leva roka) proti trebuhu, da se porodi zadnja ramica. Vse to mora 
delati zelo nežno, saj se drugače poškoduje nožnica, vulva, presredek in otrok (zlom 
ključnice). Z desno roko med tem časom varuje presredek (tišči ga skupaj). Porod ostalega 
trupa gre ponavadi z lahkoto, ker je premer sedaj manjši. V nasprotnem primeru prime plod 
pod pazduhama in ga izvleče. V porodnišnicah, kjer lajšajo bolečine v tem času s toplo 
kompreso, pritiska babica s to kompreso na presredek in vulvo ter s tem presredek tudi varuje 
(18). 
Varovanje presredka bistveno ne vpliva na njegovo raztezanje, vendar pa nadzorovano 
porajanje otroka lahko zmanjša možnost za nastanek raztrganin ali potrebo po prerezu 
presredka (19). Nekateri strokovnjaki so prepričani, da na to, ali se bo presredek lahko 
zadostno raztezal med porodom, vplivata kakovost in elastičnost tkiva presredka, kar je 
povezano z določenimi ukrepi v nosečnosti in med porodom. Priporočena je masaža presredka 
med nosečnostjo in redno izvajanje vaj za krepitev mišic medeničnega dna. Nekatere babice 
priporočajo v nosečnosti prehrano, bogato z vitaminoma C in E – vplivata na elastičnost tkiv. 
Nacionalna študija “Porodnišnice za današnji čas,” v kateri je sodelovalo 559 žensk, je 
pridobila veliko izsledkov glede poškodb mehke porodne poti. Večina anketiranih (82,3 %)  je 
presodila, da je babica, ki je porod vodila, naredila vse potrebno za varovanje presredka. 
Velikokrat sta znanje in potrpežljivost izkušene babice tista, ki pripomoreta k postopnemu 








Slika 3: Varovanje presredka med porodom (21) 
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2.5 Razlogi za epiziotomijo ter vrste epiziotomij 
Obstaja več razlogov, zakaj naj bi bilo treba med porodom opraviti epiziotomijo: če se 
presredek ni dovolj raztegnil med fazo pritiskanja; če je dojenčkova glava prevelika; če je 
otrok v medenični vstavi; če je otrok v stiski; ko je treba uporabiti klešče ali vakuum. Pred 
epiziotomijo se v presredek vbrizga lokalni anestetik. Ko je področje omrtvičeno, porodničar 
ob prihodu glavice sočasno s popadkom s škarjami zareže presredek in ta se raztegne. 
Obstajata dva reza, ki ju lahko naredita babica ali porodničar: sredinski (mediani) rez, ki 
poteka navzdol proti črevesni odprtini in stranski (mediolateralni), ki poteka poševno nazaj, 
stran od zadnjika (1). 
Holmesova in Baker (22) navajata, »da je prednost mediane epiziotomije manjša krvavitev, 
lažja rekonstrukcija rane, boljše celjenje in manj bolečin po porodu v predelu presredka. 
Glavna slabost je, da obstaja šestkrat večja možnost (v primerjavi z mediolateralno 
epiziotomijo), da se spontano nadaljuje v raztrganino III. ali IV. stopnje, ter pri tem prizadene 
sfinkter anusa.« DeLeeuw, Vierhout, Struijk, Hop in Wallenburg (23) so ugotovili, »da v 
primeru prizadetega sfinktra anusa približno 50 % žensk poroča o fekalni inkontinenci,« zato 
je po mnenju NICE (24) priporočena metoda mediolateralni prerez. Gaskinova (25) navaja, 
»da je slabost mediolateralnih epiziotomij v tem, da so v času celjenja bolj boleče,« po 
trditvah Holmesove in Bakerja (22) bolečine trajajo dlje časa – lahko do več kot tri mesece po 







Slika 4: Sredinski (mediani) in stranski (mediolateralni) rez (26) 
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2.6 Kirurška oskrba epiziotomijske rane 
2.6.1 Načini kirurške oskrbe rane 
Raztrganine klitorisa in manjše raztrganine perineja ter vagine se šiva s posameznimi šivi. 
Večje raztrganine in epiziotomijo pa se šiva v plasteh, in sicer vagino, podkožno tkivo in kožo. 
Raziskave (27) so pokazale, da je po porodu najmanj bolečin prisotnih v primeru šivanja s 
tekočim šivom, in največ, kadar se šiva s posameznimi šivi. Poznane so tehnike, ki šivajo 
tekoče – vagino ali vagino in podkožje ali vagino, podkožje ter kožo. Tisti, ki šivajo vagino in 
podkožje s tekočim šivom, zatem zašijejo kožo s posameznimi šivi. Šivanje s tekočim šivom 
je primerno tudi zato, ker je hitrejše in se porabi manj šivalnega materiala. Raziskave so 
pokazale, da dajejo najboljše rezultate tako glede bolečine, pretrganja šiva, infekcij in 
dehiscenc šivalni materiali iz skupine poliglikolne kisline. To sta Dexon in Vicryl. Zaradi 
lažjega zavezovanja dajejo prednost Dexonu (28). 
2.6.2 Tehnika šivanja epiziotomije 
Okolico vagine se očisti z blago razkužilno tekočino. Paziti je treba, da se pri čiščenju ne gre 
preko anusa prej kot v zadnji potezi – ko se zadnjikrat potegne od zgoraj navzdol prek robov 
epiziotomije in nato prek perineja in anusa. Zatem se prijemalko s tamponom odvrže. S prsti 
leve roke se razmakne labije in skuša se prikazati zgornji konec epiziotomijske rane v vagini. 
Z eno potezo se obriše kri in se takoj nastavi prvi šiv, ki mora biti po možnosti nad zgornjim 
robom rane v vagini. Če se ne ujame zgornjega roba rane in se otiplje s prstom, da sega rana še 
globlje od prvega šiva, se z vlekom za šiv približa to mesto in pod kontrolo očesa, ali če je 
globlje, pod kontrolo prsta, naredi še šiv višje. S tekočim ali posameznimi šivi se nato šiva 
vagino navzdol do ostankov himna. Od tu se preide na podkožje tako, da se prijema podkožno 
tkivo čim globlje, seveda tako, da se ne poškoduje rektuma. Na spodnjem delu epiziotomije se 
preide na šivanje kože, ki se jo šiva navzgor do fose navikularis. Pri tem se pazi, da se tkiva 
sestavlja z obeh strani pravilno – pomembno je, da se pravilno adaptira rob pigmentacije na 
eni strani z robom pigmentacije na drugi strani. Ker tkivo na strani anusa visi precej navzdol, 
predstavlja dobra adaptacija začetnikom težave. Tekoči šiv v fosi navikularis se zaveže in 
pusti dovolj velik konec šivalnega materiala, da se vozel ne razveže. Pri tem je pomembno, da 
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sta konca, ki se ju zavezuje, čim bolj skupaj. Zadnja dva vboda v tkivo se naredi dovolj skupaj 
(28). 
2.6.3 Tehnika šivanja raztrganin v vagini 
Da se uspešno zašije krvaveče raztrganine (1–2 cm velike nekrvaveče se ponavadi ne šiva), je 
pomembno, da asistenca z lopatami dobro prikaže krvaveče mesto oziroma večjo raztrganino. 
Pri tem je pomembno, da se z lopatami ne zaide globoko v rahlo tkivo parakolpija, ker prihaja 
pri tem do dodatnih poškodb in krvaitev. Z globokimi posameznimi šivi, ki morajo biti 
načeloma nastavljeni proksimalno od krvavečega mesta, se skuša zaustaviti krvavitev in zašiti 
raztrganine. Pri takem šivanju (posebno če se šiva lateralno ob cerviksu) je potrebno paziti, da 
se s preglobokimi šivi ne poškoduje uretre. Dobre rezultate dajejo šele izkušnje, zato taka 
tehnika šivanja ni za začetnike. Če so drobne krvavitve venske ali obstaja nevarnost, da bi 
nastal zaradi venskih krvavitev hematom pod sluznico vagine, je najbolje, da se vloži v vagino 
trak. Ta tamponira manjše poškodbe in pritiska steno vagine na okolico. Trak se ponavadi 
izvleče čez nekaj ur (2–3 ure) (28). 
2.6.4 Tehnika šivanja raztrganine rektalnega sfinktra 
Do rupture rektalnega sfinktra prihaja navadno pri večjih in globokih raztrganinah nožnice v 
medialni črti, ki se nadaljuje v perinej, in navzdol proti analnemu sfinktru. Lahko je raztrgana 
samo mišica sfinktra, lahko pa tudi črevo. Včasih pride do takih raztrganin v podaljšku 
mediane epiziotomije – govorimo o rupturah perineja tretje stopnje. Najprej si je potrebno 
prikazati vse strukture posameznih tkiv, nato se začne šivati. S tekočim šivom se najprej zašije 
mukozo in submukozo vagine. Nato se s tekočim kromičnim katgutom ali Vicrylom (4–0) 
zašije mukozo in submukozo rektuma do anusa, tako da se invertira sluznico. Z nekaj 
posameznimi šivi se sešije še bolj oddaljeno submukozno tkivo. Nato se sešije še fascijo 
mišice rektalnega sfinktra (end to end) s 3–0 kromičnim katgutom, ali še bolje s 
poliglikoličnim šivom (Vicryl, ker je mehkejši). Z osmici podobnimi šivi se obšije fascijo 
okoli mišice. Za zašitjem sfinktra se zašije ostalo raztrganino s tekočim šivom (če so robovi 
ravni), kot se šiva epiziotomije po opisanem postopku. Če so robovi večkrat zatrgani, je bolje, 
da se šiva s posameznimi šivi (28). 
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2.6.5 Ukrepi zdravstvene nege pri oskrbi epiziotomije 
Po vaginalnem porodu večina žensk občuti oteklost in razbolelost vsega področja spolovila in 
presredka. To je še bolj izrazito po prerezu presredka ali po večji porodni poškodbi. Običajna 
nega razbolelega področja vključuje obkladke in jemanje protibolečinske terapije. Prvih 24 ur 
po porodu priporočajo predvsem hladilne obkladke. Proti bolečinam uporabljajo nesteroidne 
antirevmatike in sintetične narkotike (tramadol), včasih pa tudi lokalne anestetike v obliki 
spreja (29). Izpiranje rane ni priporočljivo, prav tako masaža rane s kakršnimikoli mazili. 
Nekaterim ženskam olajša bolečine tuširanje perinealnega predela s hladno vodo. 
Po porodu koristijo vaje za rehabilitacijo presredka. Zdravnik ali babica lahko svetujeta, na 
katerega fizioterapevta se lahko obrnete. Potem je potrebno vsak dan vaditi doma, kar se nauči 
na teh obiskih. Vaj za trebuh se lahko loti šele potem, ko si presredek popolnoma opomore (2). 
2.7 Pomen Šole za bodoče starše v zmanjševanju pojava rabe epiziotomije 
Osredjo vlogo v času nosečnosti opravljajo babica in drugo strokovno usposobljeno 
zdravstveno osebje v Šoli za bodoče starše. V osnovi Šolo za bodoče starše sestavljata dve 
organizirani obliki, in sicer tečaj za zgodnjo nosečnost in tečaj predporodne priprave (8–10 
srečanj). Prvi je namenjen bodočim staršem na začetku nosečnosti, drugi pa staršem, ko se 
nosečnost prevesi v tretje tromesečje (30).  
V Šoli za bodoče starše se v zgodnji nosečnosti seznani s potekom nosečnosti, zdravim 
načinom življenja, pravilno prehrano ter osebno nego in rekreacijo v času nosečnosti. Nauči se 
obvladovati manjše težave in prepoznavati večje. Pojasni se tudi osnove pravne in socialne 
varnosti v nosečnosti in po porodu. Predporodna priprava je usmerjena v nosečnost po 20. 
tednu, porod in poporodno obdobje. Nauči se pravilnega vedenja in sodelovanja pri porodu, 
nege in prehrane dojenčka, telovadnih, sprostitvenih in dihalnih vaj. Opozori se na načrtovanje 
družine po porodu. Če Šola za bodoče starše poteka v porodnišnici, se jo navadno razkaže 
(15).  
V program Šole za bodoče starše se vključuje veliko različnih strokovnih delavcev, med njimi 
tudi fizioterapevt, ki nosečnico seznani o pomenu telesnih vaj v času nosečnosti in jo teh vaj 
nauči. Poudarek je na treningu mišic medeničnega dna. Nosečnica je seznanjena tudi z masažo 
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presredka. Ob tem ji mora biti pojasnjeno, zakaj je vse to (kot predporodna priprava) potrebno. 
Telesne vaje in masaža presredka v času nosečnosti lahko namreč kasneje (ob porodu) 
zmanjšajo možnost za epiziotomijo in nastanek raztrganin. Če do tega ne pride, je kvaliteta 
življenja ženske po porodu vsekakor višja, saj epiziotomija in raztrganine dokazano znižujeta 
kakovost življenja žensk na več področjih, še posebej pa na področju spolnih odnosov, kjer je 
prisotna bolečina. Nosečnica se lahko posluži tudi individualnega svetovanja s strani babice, ki 
poteka na bolj osebni ravni, z uporabo terapevtske komunikacije in največkrat vključuje 
načrtovanje poteka poroda, ki ga nosečnica skupaj s partnerjem pogosto zapiše v t. i. 
porodnem načrtu. Zaželjeno je, da babico povpraša stvari, ki jih med večjim krogom ljudi ni 
upala – npr. kaj storiti, da zmanjša možnost za epiziotomijo in nastanek raztrganin. Znano je, 
da ima velik vpliv na elastičnost presredka tudi ustrezna prehrana (30). 
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalno vprašanje 
Namen diplomske naloge je s pregledom strokovne literature predstaviti obporodne poškodbe 
tkiv pri porodnici (epiziotomijo in raztrganine) ter ugotoviti, ali je pri mnogorodkah v 
primerjavi s prvorodkami manj obporodnih poškodb in ali je kakovost življenja žensk po 
epiziotomiji zmanjšana. Izbrano temo raziskujemo zato, ker problem z vidika kakovosti 
življenja žensk po epiziotomiji pri nas še ni bil temeljiteje raziskan.  
Cilj raziskave je oceniti kakovost življenja žensk po epiziotomiji ter na podlagi tega podati 
oceno smiselnosti rutinske rabe epiziotomije v porodništvu, pri čemer se sklicujemo na 
smernice Svetovne zdravstvene organizacije. 
Iz namena in ciljev diplomske naloge bosta v raziskavi preverjeni naslednji delovni hipotezi: 
 Hipoteza 1: Pri mnogorodkah je v primerjavi s prvorodkami manj obporodnih 
poškodb. 
 Hipoteza 2: Kakovost življenja žensk je po epiziotomiji zmanjšana. 
 
3.2 Vzorec 
Za zbiranje podatkov je bil uporabljen priložnostni vzorec 50 žensk, ki so v obdobju od 24. 7. 
2012 do 16. 8. 2012 izpolnjevale spletni anketni vprašalnik. Kriterij izbora za izpolnjevanje 
ankete je bil, da je ženska rodila vsaj dvakrat in sicer vaginalno, torej brez carskega reza. 
Sodelovanje je bilo anonimno in prostovoljno. 
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3.3 Pripomočki in merski instrumenti 
Rezultati so bili pridobljeni s pomočjo spletnega anketnega vprašalnika (Priloga). Povezava do 
vprašalnika je bila omogočena na spletni strani www.bibaleze.si (forum). Raziskava je 
temeljila na kvantitativni metodologiji. Anketni vprašalnik sestavljajo vprašanja odprtega in 
zaprtega tipa. Vsebuje dva sklopa – prvi zajema Demografske podatke, kot so starost, 
izobrazba in okolje bivanja, drugi pa se nanaša na epiziotomijo in raztrganine in se imenuje 
Obporodne poškodbe in vpliv na kakovost življenja. Anketiranim so bili obrazloženi namen in 
cilji raziskave. 
3.4 Potek raziskave 
Spletni anketni vprašalnik je bil izdelan v spletnem orodju “1KA.” Na spletno stran 
www.1ka.si so se shranjevali podatki, ki so bili obdelani s pomočjo prej omenjene spletne 
strani ter računalniškega programa Microsoft Office Excel 2007, ki spada v operacijski sistem 
Microsoft Windows. Rezultati naše raziskave so prikazani v grafični obliki.  











































Slika 5: Starost anketiranih žensk v odstotkih 
 
Vzorec 50 vprašanih žensk (slika 5) je v največji meri zajel ženske, stare 49 let in več – teh je 
bilo 19 (38 %). Precejšnje število anketiranih je bilo starih od 43 do 48 let in sicer 18 (36 %). 
Nekoliko manj jih je bilo v starostnem razredu od 20 do 25 let, (n=6; 12 %).  Starostna razreda 
od 37 do 42 let ter od 32 do 36 let sta zajemala v vsakem po 3 (6 %) ženske. Najmanj zastopan 
je bil starostni razred od 26 do 31 let, 1 (2 %). 
  




























































Slika 6: Dosežena stopnja izobrazbe žensk v odstotkih 
 
Iz slike 6 je razvidno, da sta osnovno šolo dokončali 2 (4 %) anketirani, medtem ko jih je 
poklicno izobraževanje dokončalo 7 (14 %). Največ žensk iz vzorca je imelo dokončano 
srednjo šolo, 24 (48 %). Višješolsko izobraženih je bilo 9 (18 %). Visokošolsko stopnjo 







Slika 7: Okolje bivanja žensk v odstotkih 
 
Največ anketiranih (slika 7) prihaja s podeželja, 45 (90 %). Iz mesta jih je 5 (10 %). 














































Obisk v Šoli za bodoče starše
 










Slika 8: Število udeleženk v Šoli za bodoče starše v odstotkih 
 









Slika 9: Izvajanje masaže presredka v času nosečnosti v odstotkih  
 
Najmanj anketiranih (slika 9) je glede masaže presredka v času nosečnosti odgovorilo 
pritrdilno, 2 (4 %). Večina jih masaže presredka v času nosečnosti ni izvajalo, 48 (96 %). 










































































Slika 10: Število epiziotomij mater anketiranih žensk v odstotkih 
 
Epiziotomija (slika 10) je bila potrebna pri 15 (30 %) materah anketiranih, medtem ko pri 35 










Slika 11: Obporodne poškodbe ob prvem porodu v odstotkih 
 
Pri največ ženskah iz vzorca (slika 11) je bila izvedena epiziotomija in ni prišlo do raztrganin 
presredka, 30 (60 %). Pri 17 (34 %) anketiranih je epiziotomija bila izvedena, vendar so bile 
prisotne tudi raztrganine presredka. Najmanj je bilo takih, kjer ni bila izvedena epiziotomija in 
tudi do raztrganin presredka ni prišlo, 2 (4 %). 





















































Težavnost obporodne poškodbe - drugi porod
Slika 12: Obporodne poškodbe ob drugem porodu v odstotkih 
 
Največ anketiranih (slika 12) je imelo izvedeno epiziotomijo, kjer ni prišlo do raztrganin 
presredka, 30 (60 %).  Epiziotomija z raztrganinami je bila prisotna pri 5 (10 %) ženskah. 9 
(18 %) anketiranih je bilo takih, kjer ni bila izvedena epiziotomija in tudi do raztrganin 
presredka ni prišlo. Za neizvedeno epiziotomijo brez raztrganin presredka se je opredelilo 5 
(10 %) žensk. 
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Slika 13: Obporodne poškodbe ob tretjem porodu v odstotkih 
 
Od žensk, ki so rodile trikrat (slika 13) je bilo največ takih, kjer ni bila izvedena epiziotomija 
in ni prišlo do raztrganin presredka, 4 (8 %). Ena (2 %) je bila z izvedeno epiziotomijo in 








Slika 14: Obporodna poškodba presredka je bila po mnenju žensk iz vzorca ob prvem porodu težja kot pri 
naslednj(em)ih porod(u)ih 
 
Ženske so primerjale obporodne poškodbe med prvim in naslednj(em)ih porod(u)ih (slika 14). 
Večina, 32 (64 %) se jih je strinjalo, da so bile obporodne poškodbe ob prvem porodu težje kot 
pri naslednj(em)ih porod(u)ih. S tem se ni strinjalo 18 (36 %) anketiranih. 



















































Slika 15: Zmanjšana kakovost življenja žensk po epiziotomiji 
 
Največ žensk (slika 15), 16 (32 %) je bilo po epiziotomiji prizadetih na področju spolnih 
odnosov (bolečina), sledijo jim ženske ki trdijo, da po epiziotomiji nimajo nobenih težav, 14 
(28 %). Precej anketiranih ima težave z odvajanjem, 11 (22 %). Motnje izločanja ima 5 (10 %) 
žensk. Nekaj anketiranih je takih, ki imajo težave s samopodobo, 3 (6 %). Kot možnost 








Rezultati naše raziskave so pokazali, da je pri mnogorodkah v primerjavi s prvorodkami res 
manj obporodnih poškodb. Kakovost življenja žensk je po epiziotomiji pri mnogorodkah 
zmanjšana. V največji meri je kakovost zmanjšana na področju spolnih odnosov 
(disparevnija). Masaže presredka med nosečnostjo so bile izvedene v skoraj zanemarljivem 
številu (razlog je lahko starost, okolje bivanja in stopnja izobrazbe žensk ter podatek, da v 
večji meri niso obiskovale Šole za bodoče starše, kjer bi jih o tem podučili). Šola za bodoče 
starše je bila torej slabo obiskana (22 %). Večina žensk se je strinjala, da so bile obporodne 
poškodbe ob prvem porodu težje kot pri naslednj(em)ih porod(u)ih. Matere anketiranih v 
večini niso imele izvedene epiziotomije. Bistvenega pomena je, da se kompetentno 
zdravstveno osebje glede obporodnih posegov (v tem primeru epiziotomije) vedno odloča v 
korist matere in otroka, saj ta odločitev lahko poveča ali zmanjša možnost nastanka raztrganin 
presredka. 
Odstotek žensk, ki niso obiskovale Šole za bodoče starše, je visok (78 %). Gre za vzorec 
žensk, starih od 20 do 43 let in več. Povprečna starost našega vzorca je 43 let in več, kar 
pomeni, da je vzorec lahko zajel ženske, stare tudi okrog 60 let – te ženske so bile nekoč 
(predvsem na podeželju) prikrajšane za informacije o pripavi na porod, saj so v takratnem času 
tečaji bili omejeni le na večja mesta in niso bili tako izpopolnjeni, kot so dandanes. Tečaji za 
nosečnice niso bili dostopni vsem, kar pomeni da se o spolnosti niso imeli možnosti toliko 
pogovarjati. Predvidevamo lahko, da je odstotek žensk, ki niso obiskovale Šole za bodoče 
starše višji tudi zaradi tega, ker jih mnogorodke običajno ne obiskujejo. 
Iz rezultatov o izvajanju masaže presredka med nosečnostjo je razvidno, da ženske o tem niso 
dovolj ozaveščene (kar 96 % anketiranih masaže ni izvajalo). Vzorec zajema tudi mlajše 
ženske, zato je bilo za pričakovati, da so se  tega vseeno posluževale v višjem številu, vendar 
je razgledanost na tem področju še vedno nizka (predvidevamo lahko, da zaradi povprečno 
nižje stopnje izobrazbe žensk iz vzorca).  
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Ob prvem porodu je imelo 60 % žensk iz vzorca izvedeno epiziotomijo, kjer ni prišlo do 
raztrganin presredka. Precej (34 %) žensk je imelo epiziotomijo, kjer je prišlo tudi do 
raztrganin presredka. Samo 4 % žensk iz vzorca pripada deležu, kjer epiziotomija ni bila 
indicirana in tudi do raztrganin presredka ni prišlo.  
Ob drugem porodu je pri epiziotomiji bilo veliko manj raztrganin presredka kot ob prvem 
porodu. Pomemben je podatek, da je odstotek žensk ob drugem porodu, kjer ni bila izvedena 
epiziotomija in ni prišlo do raztrganin presredka, bistveno višji kot ob prvem porodu. 
Vsekakor je razvidno, da je delež epiziotomij ob drugem porodu v primerjavi z deležem ob 
prvem porodu upadel. 64 % žensk se je strinjalo, da so bile obporodne poškodbe ob prvem 
porodu težje kot pri naslednj(em)ih porod(u)ih, kar posredno potrjuje našo prvo zastavljeno 
hipotezo, ki pravi, da je pri mnogorodkah v primerjavi s prvorodkami manj obporodnih 
poškodb. 
Največji delež žensk ob tretjem porodu je takih, kjer ni bila izvedena epiziotomija in tudi ni 
prišlo do raztrganin presredka (8 %) – kar je bilo za pričakovati, saj smo predvidevali, da se 
težavnost obporodnih poškodb z vsakim naslednjim porodom manjša. Ti izsledki raziskave 
(ob prvem, drugem in tretjem porodu) torej potrjujejo našo prvo zastavljeno hipotezo, ki pravi, 
da je pri mnogorodkah v primerjavi s prvorodkami manj obporodnih poškodb. 
Kakovost življenja žensk po epiziotomiji je bila zmanjšana na področju spolnih odnosov 
(bolečina) (32 %), motnjah odvajanja (22 %), motnjah izločanja (10 %), moteni samopodobi 
(6 %) ter drugih področjih (pod drugo – neprijetnost pri sedenju (2 %)). Največji delež (32 %) 
jih torej navaja, da je bila njihova kakovost življenja po epiziotomiji zmanjšana na področju 
spolnih odnosov (bolečina). Ta odstotek je zaskrbljujoč, saj so urejeni spolni odnosi dejavnik 
za dober partnerski odnos in kakovostno življenje. Ti podatki raziskave potrjujejo našo drugo 
zastavljeno hipotezo o zmanjšani kakovosti življenja žensk po epiziotomiji. Ta hipoteza bi 
morda bila ovržena v primeru, če bi ženske bile bolj ozaveščene o pomembnosti preventive v 
času nosečnosti glede varovanja presredka (vaje za krepitev mišic medeničnega dna, masaža 
presredka, pravilna prehrana) in psihične priprave na porod. Za kakovostno življenje žensk po 
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porodu je te potrebno pravilno usmerjati že med nosečnostjo in jih poučiti o morebitnih 
posledicah poškodbe mehkih tkiv ob porodu. 
Na kakovost življenja žensk po epiziotomiji vpliva tudi pogost občutek, da je predel okoli 
nožnice nekoliko “drugačen.” Do neke mere je to res. Mišice medeničnega dna so raztegnjene 
in delati je potrebno posebne vaje, da spet dobijo nekdanjo prožnost. Nekatere ženske se 
bojijo, da jih po porodu niso pravilno zašili. Čeprav je to malo verjetno, imajo lahko v redkih 
primerih (če so se šivi slabo zacelili) težave pri praznjenju mehurja in zadrževanju vetrov, 
morda celo v spolnem življenju. V tem primeru je potrebna operacija, s katero presredku 
vrnejo normalno delovanje. Najboljši čas za spolne odnose po porodu je takrat, ko sta oba 
pripravljena na to. Če je bila med porodom narejena epiziotomija, partner ne sme poskušati 
prodreti v nožnico, dokler se pri tem še čutijo bolečine. Pomembna je predigra, saj žleze, ki 
navadno vlažijo nožnico, takoj po porodu morda še ne delajo kot prej (lahko se uporabi tudi 
kremo ali gel). Mnogim ženskam se po porodu zdi, da niso privlačne. Telo je verjetno še 
nabreklo, nekaj kilogramov je preveč in težko se je počutiti privlačno ob dojenju in bolečih 
bradavicah. Najbolje je začeti s poporodno telovadbo, da se spet pridobi prejšnjo postavo, s 
tem pa tudi samozavest o svoji privlačnosti. Veliko žensk ima po porodu težave z uhajanjem 
urina (stresna inkontinenca). Največkrat se težava v nekaj dneh umiri. Čim prej je potrebno 
nanjo opozoriti zdravnika, saj je naslednji korak napotitev k specialistu, če je to potrebno. 
Navadno je uhajanje urina posledica poškodovanih ali šibkih mišic medeničnega dna. Včasih 
lahko pomagajo vaje, v ostalih primerih je potrebno manjše zdravljenje (15). 
Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije bi se morala rutinska raba epiziotomije 
opustiti – to bi bilo smiselno, saj je vsaka porodnica zgodba zase. Vsaki ženski bi se morali 
posvetiti individualno in upoštevati njene želje glede uporabe epiziotomije. Seveda je ob 
porodu zdravstveno osebje tisto, ki se na podlagi znanja in izkušenj odloči, kaj je bolje za 
porodnico in otroka. Ocene kažejo, da število epiziotomij ne bi smelo presegati 20 %. V 
skandinavskih državah je stopnja prereza presredka na primer manj kot 10 %, v Sloveniji pa 
kar okrog 50 %. Vsekakor lahko neupravičena uporaba epiziotomije v nekaterih primerih bolj 
škodi kot koristi, zato bi bilo potrebno rutinsko rabo epiziotomije opustiti. 
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Pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji nosečnice imajo dispanzerji za ženske, ki delujejo na 
področju varovanja reproduktivnega zdravja (zajema vse postopke in delovanja, ki so potrebni 
za ohranitev zdravja nosečnice, porodnice in otroka), ter prednosečnostnega in predporodnega 
zdravstvenega varstva (obsega vse postopke, ki se jih opravlja med porodom in po njem). V 
dispanzerjih je organizirano delo z nosečnicami v okviru posvetovalnic za nosečnice ter 
individualno zdravstveno vzgojno delo in skupinsko v sklopu Šol za bodoče starše. 
Zdravstvena vzgoja nosečnic se izvaja z namenom, da se vsaka zaželena nosečnost konča z 
rojstvom zdravega otroka in da se ob tem ne poslabša materino zdravje. Le z dobrim 
prednosečniškim in predporodnim zdravstvenim varstom se lahko doseže, da se zdravi materi 








Ob porodu je v porodnišnicah vedno prisotno strokovno usposobljeno zdravstveno osebje – 
babice, zdravniki in medicinske sestre. Na željo porodnice lahko spremlja porod tudi partner 
ali druga njej draga oseba, ki ji takrat nudi psihično podporo. Najodgovornejšo vlogo ima 
seveda zdravstveno osebje, še posebej babice – ob porodu sprejemajo odločitve, ki lahko 
vplivajo na kasnejšo kakovost življenja ženske. Ena pomembnejših odločitev je zagotovo 
prerez presredka oziroma epiziotomija. Znanje in izkušenost babice prispevata k pravilni 
odločitvi – ali je epiziotomija resnično upravičena ali ne. Potrebno je pretehtati povzročeno 
škodo s tem posegom, s koristjo, ki se jo pridobi. Za pozitivno porodno izkušnjo ženske je 
potrebno medsebojno sodelovanje celotnega zdravstvenega tima.  
Z raziskavo smo ugotovili, da so ženske Šolo za bodoče starše obiskovale v nizkem številu. V 
času nosečnosti v večini niso izvajale masaže presredka. Težavnost obporodnih poškodb se je 
z vsakim naslednjim porodom manjšala. Po epiziotomiji so imele ženske kasneje težave 
predvsem na področju spolnih odnosov (disparevnija) in motnjah odvajanja. Šolo za bodoče 
starše bi morale obiskovati v višjem številu in tam bi bilo znotraj enega srečanja smiselno 
uvesti predavanje na temo obporodnih poškodb – kaj lahko v času nosečnosti same naredijo, 
da se jim izognejo, ter možnost kasnejših posledic po epiziotomiji. Omenjen bi bil tudi 
porodni načrt, v okviru katerega lahko ženske same izrazijo ali želijo prerez presredka (seveda 
se med porodom babica vedno odloča v korist porodnice ter otroka). Zaželjeno bi bilo, da je 
tema o obporodnih poškodbah predstavljena s strani babice, po teoretičnem delu predstavitve 
pa bi ženske imele možnost vprašanj – karkoli glede poteka poroda in seveda obporodnih 
poškodb. Namen predstavitve te tematike naj ne bi bil “ustrahovanje,” ampak z večjo kvaliteto 
znanja le pridobiti koristne informacije, ki bi kasneje pripomogle k temu, da se zdravi ženski 
rodi zdrav otrok. 
Ker ženske v naši raziskavi v večini primerov niso obiskovale Šole za bodoče starše, kjer bi 
pridobile dodatno znanje, je predlog za nadaljnje raziskave ta, da bi v dispanzerje za ženske 
uvedli anketni vprašalnik o vzrokih za (ne)obiskovanje Šole za bodoče starše. S tem bi odkrili 
morebitne vzroke za nizek obisk na teh tečajih in bi lahko uspešno ukrepali. Še posebej bi bilo 
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treba za obiskovanje Šole za bodoče starše vzpodbujati prvorodke, saj so pri teh (kot smo 
ugotovili v naši raziskavi), v primerjavi z mnogorodkami obporodne poškodbe težje. 
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ANKETNI VPRAŠALNIK O OBPORODNIH POŠKODBAH TKIV PRI PORODNICI 
 
Ime mi je Katja Skoliber, sem študentka Fakultete za vede o zdravju v Izoli, program 
Zdravstvena nega. Pred vami je anonimni anketni vprašalnik, ki se nanaša na področje 
obporodnih poškodb tkiv pri porodnici. To temo želim podrobneje raziskati za namene 
seminarske naloge pri predmetu Kakovost v zdravstveni negi in kasneje tudi diplomske 
naloge, zato mi bodo vaši odgovori v veliko pomoč. Namen naloge je ugotoviti ali število 
obporodnih poškodb z naraščanjem števila porodov pada oz. se veča in ali je kakovost 
življenja žensk po epiziotomiji zmanjšana. 
Prosim, da na vprašanja odgovarjate iskreno. Vprašalnik je namenjen ženskam, ki so rodile, in 
sicer vaginalno (torej ne vključuje carskih rezov), vsaj dvakrat. 
Pozorno preberite vprašanja in obkrožite črko pred trditvijo, ki velja za vas. Pri vsakem 
vprašanju je možen en odgovor. Neznani strokovni izrazi so pojasnjeni na dnu vsake strani. 
 
I.    DEMOGRAFSKI PODATKI 
1. Starost: 
a) 20-25 let 
b) 26-31 let 
c) 32-36 let 
d) 37-42 let 
e) 43-48 let 
f) 49 let in več 
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II.   OBPORODNE POŠKODBE IN VPLIV NA KAKOVOST ŽIVLJENJA 
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Epiziotomija je kirurški prerez presredka (vulve in nožnice) med II. porodno dobo (dobo iztisa ploda) z 
namenom, da se poveča premer porodnega izhoda (kar prepreči spontane raztrganine presredka). 
 
4. Rodila sem vaginalno, in sicer: 
a) 2-krat (porodna teža 1. otroka:______ starost v tednih 1. otroka:_____)    
           (porodna teža 2. otroka:____ _  starost v tednih 2. otroka:_____) 
 
b) 3-krat (porodna teža 1. otroka:______ starost v tednih 1. otroka:_____)    
           (porodna teža 2. otroka:____ _  starost v tednih 2. otroka:_____) 
           (porodna teža 3. otroka:____ _  starost v tednih 3. otroka:_____) 
 
c) 4-krat (porodna teža 1. otroka:______ starost v tednih 1. otroka:_____)    
           (porodna teža 2. otroka:____ _  starost v tednih 2. otroka:_____) 
           (porodna teža 3. otroka:____ _  starost v tednih 3. otroka:_____) 
           (porodna teža 4. otroka:____ _  starost v tednih 4. otroka:_____) 
 
5. Ob prvem porodu: 
a) je bila izvedena epiziotomija, ni prišlo do raztrganine presredka  
b) je bila izvedena epiziotomija, prišlo je tudi do raztrganine presredka 
c) ni bila izvedena epiziotomija, ni prišlo do raztrganine presredka 
d) ni bila izvedena epiziotomija, prišlo je do raztrganine presredka 
e) drugo:_____________________________ 
 
6. Ob drugem porodu: 
a) je bila izvedena epiziotomija, ni prišlo do raztrganine presredka  
b) je bila izvedena epiziotomija, prišlo je tudi do raztrganine presredka 
c) ni bila izvedena epiziotomija, ni prišlo do raztrganine presredka 
d) ni bila izvedena epiziotomija, prišlo je do raztrganine presredka  
e) rodila sem enkrat, zato ne morem odgovoriti na vprašanje 
f) drugo:_____________________________ 
 
7. Ob tretjem porodu: 
a) je bila izvedena epiziotomija, ni prišlo do raztrganine presredka  
b) je bila izvedena epiziotomija, prišlo je tudi do raztrganine presredka 
c) ni bila izvedena epiziotomija, ni prišlo do raztrganine presredka 
d) ni bila izvedena epiziotomija, prišlo je do raztrganine presredka 
e) rodila sem dvakrat, zato ne morem odgovoriti na vprašanje 
f) drugo:_____________________________ 
 
8. Ob četrtem porodu: 
a) je bila izvedena epiziotomija, ni prišlo do raztrganine presredka  
Skoliber K. Obporodne poškodbe tkiv pri porodnici 
 
Epiziotomija je kirurški prerez presredka (vulve in nožnice) med II. porodno dobo (dobo iztisa ploda) z 
namenom, da se poveča premer porodnega izhoda (kar prepreči spontane raztrganine presredka). 
 
b) je bila izvedena epiziotomija, prišlo je tudi do raztrganine presredka 
c) ni bila izvedena epiziotomija, ni prišlo do raztrganine presredka 
d) ni bila izvedena epiziotomija, prišlo je do raztrganine presredka 
e) rodila sem trikrat, zato ne morem odgovoriti na vprašanje 
f) drugo:_____________________________ 
 
9. Obporodna poškodba presredka je bila po mojem mnenju ob prvem porodu težja 




Odgovorite samo, če je bila pri vas pri kateremkoli porodu izvedena epiziotomija: 
10. Kakovost življenja po epiziotomiji je bila okrnjena na naslednjih področjih: 
a) spolni odnosi (bolečina) 
b) motena samopodoba 
c) motnje izločanja 
d) motnje odvajanja 
e) drugo (dopišite druge težave):  
f) ni bila okrnjena na nobenem področju 
 
Moje mnenje (karkoli v povezavi z vprašalnikom oz. na temo obporodne poškodbe): 
 
 
 
 
 
 
